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Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan secara empiris 1.) Peran dukungan 
pasangan dan efikasi diri terhadap kepatuhan menjalani pengobatan pada 
penderita Diabetes Mellitus Tipe II,  2.) Peran dukungan pasangan terhadap 
kepatuhan menjalani pengobatan pada penderita Diabetes Mellitus Tipe II,          
3.) Peran efikasi diri terhadap kepatuhan menjalani pengobatan pada penderita 
Diabetes Mellitus Tipe II.Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif 
korelasional. Subjek sejumlah 50 orang pasien yang menjalani rawat jalan di 
Klinik Penyakit Dalam RSUD Dr. Moewardi Surakarta, berusia 40-65 tahun dan 
masih memiliki pasangan. Pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive 
sampling. Pengumpulan data menggunakan skala dukungan pasangan, skala 
efikasi diri, dan skala kepatuhan. Teknik analisis data menggunakan analisis 
regresi ganda. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang sangat signifikan 
antara dukungan pasangan dan efikasi diri dengan kepatuhan menjalani 
pengobatan pada penderita diabetes mellitus tipe II. Artinya, dukungan pasangan 
dan efikasi diri dapat digunakan sebagai prediktor kepatuhan dalam menjalani 
pengobatan pada penderita diabetes mellitus tipe II.  





Diabetes mellitus adalah penyakit kronis, yang terjadi ketika pankreas tidak 
memproduksi insulin yang cukup, atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif 
menggunakan insulin yang dihasilkan, hal ini menyebabkan konsentrasi glukosa 
dalam darah meningkat (WHO, 2014). Diabetes Mellitus merupakan penyakit 
yang ditandai oleh tingginya kadar gula dalam darah (Kariadi, 2009). 
Terdapat 2 tipe Diabetes Mellitus menurut faktor penyebabnya yaitu 
diabetes melllitus tipe I yang disebabkan oleh faktor keturunan dan infeksi virus, 
diabetes mellitus tipe II yang disebabkan oleh faktor kelebihan berat badan dan 
kurangnya aktivitas fisik. Jumlah penderita diabetes mellitus tipe II sebesar 90% 
dari total penderita diabetes di seluruh dunia (WHO, 2014).  
Diabetes adalah penyakit kronis yang memerlukan pengelolaan yang sangat 
hati-hati, termasuk pola makan yang khusus dan olahraga rutin. Diabetes 
menyebabkan orang memiliki berbagai keterbatasan fisik, namun  penyakit ini 
juga diasosiasikan dengan tantangan dalam kesehatan mental.  
Hingga saat ini belum ditemukan obat yang dapat menyembuhkan diabetes. 
Namun dengan menurunkan berat badan yang berlebih, diet yang baik, 
berolahraga secara teratur, menjaga ketenangan pikiran, dan mengendalikan stres 
gula darah dapat kembali normal. Hal ini tidak berarti penderita telah sembuh 
total dari diabetes. Bila penderita kembali gemuk, diet buruk, serta tidak 
berolahraga, gula darah akan meningkat kembali (Gunawan, 2012). 
Terkontrolnya kadar gula darah tergantung pada penderita itu sendiri. 
Mematuhi serangkaian pengobatan yang rutin bukan suatu hal yang mudah untuk 
dilakukan. Mematuhi serangkaian pengobatan bagi penderita diabetes mellitus 
merupakan tantangan yang besar agar tidak terjadi komplikasi. Pengobatan yang 
dijalankan penderita akan berlangsung seumur hidup dan kejenuhan dapat muncul 
kapan saja. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan pasien pada 
pengobatan penyakit yang bersifat kronis pada umumnya rendah. Menurut laporan 
WHO pada tahun 2003, kepatuhan rata-rata pasien pada terapi jangka panjang 
terhadap penyakit kronis di negara maju hanya sebesar 50% sedangkan di negara 
berkembang, jumlah tersebut bahkan lebih rendah. Kepatuhan pasien sangat 
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diperlukan untuk mencapai keberhasilan terapi utamanya pada terapi penyakit 
tidak menular seperti diabetes (Asti, 2006). 
Beberapa penderita diabetes mengaku telah bosan melakukan olah raga, 
bahkan ada yang tidak peduli dan sengaja melanggar diet sehat, selain itu 
penderita diabetes beranggapan bahwa bila telah melanggar diet sehat maka hal 
tersebut akan dapat diatasi dengan minum obat. Penderita diabetes melakukan 
kontrol dalam waktu satu tahun sekali. Penderita diabetes akan berolahraga 
apabila ada yang mengingatkan dan pada keadaan perasaan yang baik.  Berikut 
Penuturan yang didapat: 
 “...merasa malas, karena diabetes ga bisa sembuh mbak, jadi udah pasrah, 
minum obat kalo lagi pengen dan kalo ada yang mengingatkan, kalo keluarga 
khususnya suami saya itu malah sering nyuruh saya buat jogging, tapi saya ga ada 
waktunya, pagi-pagi repot masak, kalo dari pola makan saya sudah mulai bisa 
mengontrolnya, jadi ya yang masih susah itu minum obat rutin sama olahraga.” 
(..., 25 April 2015). 
Dari penelitian yang dilakukan oleh Pratita (2012) dan penelitian dari 
Rahayu, Lestari, Purwandari (2006) menunjukkan bahwa faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi kepatuhan diantaranya adalah dukungan sosial keluarga yang 
didapat dari pasangan hidup dan efikasi diri. Dukungan pasangan merupakan 
salah satu elemen terpenting pada diri individu penderita DM, karena interaksi 
pertama dan paling sering dilakukan individu adalah dengan orang terdekat yaitu 
pasangannya.  
Pada dasarnya penderita diabetes tidak hanya membutuhkan dukungan 
sosial dari pasangannya, tetapi juga memiliki keyakinan dari dalam diri sendiri 
untuk sembuh dari penyakitnya. Hasil dari penelitian sebelumnya menjelaskan 
bahwa salah satu faktor yang dapat meningkatkan kepatuhan adalah motivasi. 
Motivasi ini dapat ditingkatkan dengan keyakinan dari individu itu sendiri. 
Keyakinan seseorang bahwa ia mempunyai kemampuan untuk melakukan sesuatu 
dalam dunia psikologi dikenal dengan istilah self efficacy (Rahayu, Lestari, & 
Purwandari, 2006). Efikasi diri pada pengobatan diabetes mellitus dapat 
meningkatkan kepatuhan dan pencapaian untuk mengontrol kadar gula penderita . 
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(Taylor, 2012). Seperti halnya dengan semua penyakit kronis, pasien diabetes 
harus berperan aktif dalam perawatan diri sendiri. Setiap intervensi berfokus pada 
peningkatan efikasi diri dan kemampuan untuk mengatur perilaku secara mandiri 
sehingga seseorang memiliki potensi untuk meningkatkan kepatuhan dan kontrol 
glikemik. (Taylor, 2012). 
Berdasarkan uraian dan permasalahan diatas, penulis tertarik untuk 
mengadakan penelitian serta ingin mengetahui secara empiris apakah ada 
hubungan antara dukungan pasangan dan efikasi diri dengan kepatuhan menjalani 
pengobatan pada penderita diabetes mellitus tipe II.  
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini yang pertama, ada hubungan 
yang signifikan antara dukungan pasangan dan efikasi diri dengan kepatuhan 
menjalani pengobatan pada penderita diabetes mellitus tipe II. Kedua, ada 
hubungan antara dukungan pasangan dan kepatuhan menjalani pengobatan pada 
penderita diabetes mellitus tipe II. Ketiga, Ada hubungan antara efikasi diri dan 
kepatuhan menjalani pengobatan pada penderita diabetes mellitus tipe II.  
LANDASAN TEORI 
Menurut Kaplan dan Simon kepatuhan pasien adalah sejauh mana perilaku 
pasien sesuai dengan saran yang diberikan oleh praktisi kesehatan (1990, disitasi 
oleh Gurung, 2014).  
Menurut Goodall dan Halford kepatuhan adalah masalah untuk penderita 
diabetes tipe II. Ketidakpatuhan tampaknya lebih disebabkan oleh faktor 
situasional, seperti stres psikologis dan tekanan sosial untuk makan. Serangkaian 
pengobatan diabetes juga berkontribusi terhadap tingkat kepatuhan (1991, disitasi 
oleh Taylor, 2012). 
Adapun aspek-aspek kepatuhan terhadap pengobatan sebagaimana 
disebutkan oleh Delamater (2006) antara lain : 
a. Pilihan dan keterkaitan dalam penetapan tujuan  
Beberapa aturan pengobatan bersifat multidimensional, sehingga 
memerlukan upaya untuk mengintegrasikan aturan-aturan tersebut untuk 
mencapai tujuan pengobatan secara optimal. Aspek ini juga mencakup 
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penetapan tujuan pengobatan yang tidak hanya dilakukan oleh petugas 
kesehatan tetapi juga disepakati oleh pasien dan didukung oleh lingkungan 
tempat tinggal/keluarga pasien atau disebut dengan perawatan kolaboratif 
(collaborative care).  
b. Perencanaan perawatan  
Leventhal melalui teori pengaturan diri menjelaskan bahwa seseorang 
menciptakan representasi ancaman kesehatan mereka sendiri dan 
merencanakan serta bertindak sesuai dengan apa yang menjadi hasil 
representasinya (Smet, 1994). 
c. Implementasi peraturan  
Weiner (2003) menyebutkan bentuk implementasi adherensi antara 
lain kepatuhan terhadap upaya medikasi dan kepatuhan. 
 Sedangkan faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan menurut 
Delamater (2006) adalah : 
1.) Demografi 
      Faktor demografi seperti etnis minoritas, status sosial ekonomi yang 
rendah, dan tingkat pendidikan yang rendah telah dikaitkan dengan 
kepatuhan yang lebih rendah dan morbiditas terkait diabetes yang lebih 
besar. 
2.) Psikologis 
Faktor psikologis juga terkait dengan kepatuhan. Keyakinan akan 
kesehatan, seperti keseriusan menghadapi diabetes, kerentanan terhadap 
komplikasi, dan efektivitas pengobatan, dapat meningkatkan  kepatuhan 
pasien.  mereka percaya bahwa manfaat yang didapat  melebihi biaya yang 
dikeluarkan, ketika mereka merasa bahwa mereka memiliki kemampuan 
untuk sukses, dan ketika lingkungan mereka mendukung perilaku 
kepatuhan yang terkait. 
3.) Sosial 
Hubungan keluarga memainkan peran penting dalam manajemen 
diabetes. Tingkat dukungan sosial yang lebih besar terutama dukungan 
dari pasangan dan anggota keluarga lainnya yang berhubungan dengan 
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kepatuhan juga berfungsi untuk mengurangi dampak buruk dari stres dan 
dapat membantu memanajemen penyakit diabetes.  
4.) Faktor penyelenggara fasilitas kesehatan dan sistem kesehatan 
Dukungan sosial yang diberikan oleh manajer kasus perawat telah 
ditunjukkan untuk mempromosikan kepatuhan pasien diabetes untuk diet , 
obat-obatan , SMBG , dan penurunan berat badan. Studi lain menunjukkan 
bahwa memiliki keteraturan, patuh terhadap serangkaian peraturan, sering 
kontak dengan pasien melalui telepon, dapat mencapai perbaikan dalam 
mengontrol glikemik , lipid dan tekanan darah. 
5.) Faktor terkait penyakit dan terapi 
Penelitian menunjukkan bahwa secara umum kepatuhan yang rendah 
dapat terjadi ketika kondisi kesehatan kronis, ketika gejala bervariasi atau 
bila gejala tidak jelas, dan ketika pengobatan membutuhkan perubahan 
gaya hidup. Studi dengan pasien diabetes menunjukkan bahwa serangkaian 
peraturan yang sederhana lebih mempengaruhi tingkat kepatuhan untuk 
menjalani pengobatan dari pada serangkaian peraturan yang kompleks.   
Menurut Rietschlin dukungan sosial adalah informasi dari orang lain 
bahwa ia dicintai dan diperhatikan, memiliki harga diri dan dihargai, serta 
merupakan bagian dari jaringan komunikasi dan kewajiban bersama. 
Dukungan sosial bisa datang dari orang tua, pasangan atau kekasih, kerabat, 
teman, sosial, dan masyarakat (1998, disitasi oleh Taylor, 2012).  
Menurut Rodin dan  Salovey, perkawinan dan keluarga merupakan 
sumber dukungan sosial yang paling penting (Smet, 1994). 
Dukungan pasangan dipercaya dapat membantu para penderita untuk 
menghadapi penyakit yang dideritanya, dalam hal ini penyakit diabetes 
mellitus, Hal ini dapat disebabkan pada pasangan yang berkeluarga dapat 
memberikan bujukan atau rayuan untuk menaati beberapa yang disarankan 
dokter seperti menaati diet dan minum obat penstabil gula darah. (Pratita, 
2012). 




1.) Dukungan Emosional 
Mencakup ungkapan empati, kepedulian dan perhatian terhadap 
orang yang bersangkutan (misalnya : umpan balik, penegasan). 
2.) Dukungan Penghargaan 
Terjadi lewat ungkapan hormat (penghargaan) positif untuk orang 
itu, dorongan maju atau persetujuan dengan gagasan atau perasaan 
individu, dan perbandingan positif orang itu dengan orang lain. 
3.) Dukungan Instrumental 
Dukungan instrumental mencakup bantuan langsung. Misalnya 
menolong pekerjaan yang dibutuhkan.  
4.) Dukungan Informatif 
Dukungan informatif mencakup memberi nasehat, petunjuk-
petunjuk, saran-saran atau umpan balik. 
Menurut Bandura efikasi merujuk pada keyakinan diri seseorang bahwa 
orang tersebut memiliki kemampuan untuk melakukan suatu perilaku. (1997, 
disitasi oleh Feist & Feist, 2011).  
Menurut Bandura, ”keyakinan manusia mengenai efikasi diri memengaruhi 
bentuk tindakan yang akan mereka pilih untuk dilakukan, sebanyak apa usaha 
yang akan mereka berikan kedalam aktivitas ini, selama apa mereka akan bertahan 
dalam menghadapi rintangan dan kegagalan, serta ketangguhan mereka mengikuti 
adanya kemunduran” (1994, disitasi oleh Feist & Feist, 2011) 
Menurut Rosenstock peran motivasi, efikasi diri, dan kepercayaan diri 
merupakan bagian penting dari perilaku pencarian pengobatan (1990, disitasi oleh 
Julike & Endang, 2012).   
Menurut Bandura (1997) efikasi diri terdiri dari 3 dimensi, yaitu: 
1.) Level 
Dimensi ini berfokus pada tingkat kesulitan yang dihadapi oleh seseorang 
terkait dengan usaha yang dilakukan. Dimensi ini berimplikasi pada pemilihan 
perilaku yang dipilih berdasarkan harapan akan keberhasilannya. Tingkatan 
kesulitan dari sebuah tugas, apakah sulit atau mudah akan menentukan efikasi 
diri. Pada suatu tugas atau aktivitas, jika tidak terdapat suatu halangan yang 
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berarti untuk diatasi, maka tugas tersebut akan sangat mudah dilakukan dan semua 
orang pasti mempunyai efikasi diri yang tinggi pada permasalahan ini. 
2.) Generality 
Generalitas berkaitan dengan seberapa luas cakupan tingkah laku yang 
diyakini mampu dilakukan. Berbagai pengalaman pribadi dibandingkan 
pengalaman orang lain pada umumnya akan lebih mampu meningkatkan efikasi 
diri seseorang. Seseorang dapat menilai dirinya memiliki efikasi pada banyak 
aktifitas atau pada aktivitas tertentu saja. Dengan semakin banyak efikasi diri 
yang dapat diterapkan pada berbagai kondisi, maka semakin tinggi efikasi diri 
seseorang. 
3.) Strength  
Dimensi ini terkait dengan kekuatan dari efikasi diri seseorang ketika 
berhadapan dengan tuntutan tugas atau suatu permasalahan. Harapan yang lemah 
bisa disebabkan karena adanya kegagalan, tetapi seseorang dengan harapan yang 
kuat pada dirinya akan tetap berusaha gigih meskipun mengalami kegagalan. 
Dimensi ini mencakup pada derajat kemantapan individu terhadap keyakinannya. 
Menurut Bandura (1997), efikasi personal didapatkan, ditingkatkan, atau 
berkurang melalui salah satu atau kombinasi dari empat sumber :  
1.) Pengalaman menguasai sesuatu (mastery experiences) 
Sumber yang paling berpengaruh dari efikasi diri adalah pengalaman 
menguasai sesuatu, yaitu performa masa lalu. 
2.) Modeling sosial 
Sumber kedua dari efikasi diri adalah modeling sosial, yaitu vicarious 
experiences. Efikasi diri meningkat saat kita mengobservasi pencapaian orang lain 
yang mempunyai kompetensi yang setara, namun akan berkurang saat kita melihat 
rekan sebaya kita gagal.  
3.) Persuasi Sosial 
Efikasi diri dapat juga diperoleh atau dilemahkan melalui persuasi sosial. 





4.) Kondisi Fisik dan emosional 
Emosi yang kuat akan mengurangi performa, saat seseorang mengalami 
ketakutan yang kuat, kecemasan akut, atau tingkat stres yang tinggi, kemungkinan 
akan mempunyai ekspektasi efikasi yang rendah.  
(Feist & Feist, 2011). 
Diabetes adalah gangguan metabolik yang ditandai oleh hiperglikemia 
kronik dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein akibat 
kerusakan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya (Gandy, Madden, & 
Holdsworth, 2014).  
Terdapat dua tipe penyakit diabetes mellitus yaitu diabetes mellitus tipe I 
dan diabetes mellitus tipe II. Diabetes tipe 1 terjadi pada segala usia, tetapi 
biasanya dialami oleh anak atau orang dewasa berusia <40 tahun . Diabetes tipe 
ini diakibatkan oleh kekurangan produksi insulin oleh sel β pankreas (Gandy, 
Madden, & Holdsworth, 2014).  Diabetes tipe 2 merupakan bentuk Diabetes 
Mellitus yang paling sering ditemukan dan ditandai oleh gangguan pada sekresi 
serta kerja insulin. Diabetes tipe 2 dikaitkan dengan kurangnya fungsi insulin 
akibat resistensi insulin dan terkait erat dengan berat badan berlebihan dan 
obesitas. Penatalaksanaan diet perlu dilaksanakan dengan atau tanpa obat 
hipoglimik oral atau insulin (Gibney, 2009). 
METODE PENELITIAN 
 Subjek penelitian ini yaitu penderita Diabetes Mellitus tipe II  yang 
menjalani rawat jalan di RSUD DR. Moewardi Surakarta yang berjumlah 50 
orang dengan ciri-ciri : a). Pasien Diabetes Mellitus tipe II yang menjalani rawat 
jalan di RSUD.Moewardi Surakarta, b.) berusia 40 - 65 tahun, c.) sudah menikah 
dan masih memiliki pasangan.  
Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan kuantitatif dengan 
menggunakan alat ukur skala dukungan pasangan,  skala efikasi diri, dan skala 
kepatuhan. Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan teknik random 
sampling yaitu Consecutive Sampling. 
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Teknik analisis data pada penelitian ini dengan menggunakan analisis 
regresi ganda. Pengolahan data dilakukan dengan program komputer SPSS 
Version 15.0.  
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Hasil uji hipotesis regresi linear dan sumbangan efektif disajikan pada tabel 
berikut : 
Uji Hipotesis Variabel Hasil Keterangan 
Regresi Linear X1 dengan Y 
 
X2 dengan Y 
R = 0,453 
p = 0,001(p<0,05) 
R = 0,472 
P = 0,001(p<0,05) 
Ada hubungan yang 
signifikan antara 
dukungan pasangan dan 
efikasi diri dengan 
kepatuhan dalam 
menjalani pengobatan. 
Sumbangan Efektif X1 dengan Y 
 












20,5%, efikasi diri 
terhadap kepatuhan 
sebesar 22%,  57,5 % 
sisanya dipengaruhi 
variabel lainnya.  





RE = 158,02 
RH= 99  
RE = 128,44  
RH = 78 
RE = 74,04 
RH = 45 
Tergolong sangat tinggi 
 
Tergolong sangat tinggi 
 
Tergolong sangat tinggi 
 
Berdasarkan hasil perhitungan teknik analisis  regresi liniear  diperoleh nilai 
koefisiensi korelasi  R= 0,453. Fregresi  = 12,390 dengan p= 0,001 (p<0,05) dan R = 
0,472. Fregresi  = 13,785 dengan p= 0,001 (p<0,05) . Hasil ini menunjukkan adanya 
hubungan yang sangat signifikan antara dukungan pasangan dan efikasi diri 
terhadap kepatuhan. Artinya variabel dukungan pasangan dan efikasi diri 
digunakan sebagai prediktor untuk memprediksi kepatuhan dalam menjalani 
pengobatan. Berdasarkan hasil tersebut maka hipotesis yang menyatakan adanya 
hubungan yang signifikan antara dukungan pasangan dan efikasi diri dengan 
kepatuhan menjalani pengobatan pada penderita diabetes mellitus tipe II dapat 
diterima. Semakin tinggi dukungan pasangan dan efikasi diri maka semakin tinggi 
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pula kepatuhan dan sebaliknya semakin rendah dukungan pasangan dan efikasi 
diri maka semakin rendah kepatuhan. 
 Hasil tersebut bersesuaian dengan penelitian yang dilakukan oleh Berkman 
dan Syme yang menyatakan bahwa dukungan sosial bermanfaat bagi kesehatan 
dan kesejahteraan psikologis.  (1979, disitasi oleh Davey, 2011).  
Menurut Rietschlin (1998), dukungan sosial bisa datang dari orang tua, 
pasangan atau kekasih, kerabat, teman, sosial, dan masyarakat (1998, disitasi oleh 
Taylor, 2012) 
Dukungan pasangan dipercaya dapat membantu para penderita untuk 
menghadapi penyakit yang dideritanya, dalam hal ini penyakit diabetes mellitus, 
Hal ini dapat disebabkan pada pasangan yang berkeluarga dapat memberikan 
bujukan atau rayuan untuk menaati beberapa yang disarankan dokter seperti 
menaati diet dan minum obat penstabil gula darah. (Pratita, 2012).  
Dukungan sosial juga penting untuk kepatuhan. Ulasan 122 studi yang 
melaporkan hubungan antara dukungan sosial dan kepatuhan, DiMatteo (2004) 
menemukan bahwa kepatuhan (dibandingkan dengan ketidakpatuhan)  3,6 kali 
lebih mungkin bagi mereka yang menerima dukungan daripada mereka yang tidak 
memiliki dukungan tersebut. Kurangnya dukungan sosial juga dapat 
meningkatkan dampak kehidupan sehari-hari dan memungkinkan kurangnya 
perawatan diri , termasuk kepatuhan (Gurung, 2014). 
Bandura mendefinisikan efikasi diri sebagai “keyakinan seseorang dalam 
kemampuannya untuk melakukan suatu bentuk kontrol terhadap keberfungsian 
orang itu sendiri dan kejadian dalam lingkungan. Manusia yang yakin bahwa 
mereka dapat melakukan sesuatu yang mempunyai potensi untuk dapat mengubah 
kejadian di lingkungannya, akan lebih mungkin untuk bertindak dan lebih 
mungkin untuk menjadi sukses daripada manusia yang mempunyai efikasi diri 
yang rendah (2001, disitasi oleh Feist & Feist, 2011). 
Bandura juga telah mempraktekkan konstruk efikasi diri dalam bidang 
kesehatan. Efikasi diri terkait dengan aspek fisiologis kesehatan : orang yang tidak 
memiliki efikasi diri mengalami stres yang berdampak pada kesehatan dan sistem 
imunnya. Efikasi diri juga terkait dengan potensi individu untuk berperilaku sehat: 
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orang yang tidak yakin bahwa mereka dapat melakukan suatu perilaku yang dapat 
menunjang kesehatan akan cenderung enggan mencobanya (Friedman & 
Schustack, 2008). 
Penelitian yang dilakukan oleh - Qutab, dkk (2011),  menyatakan bahwa 
efikasi diri sangat berperan terhadap proses pencarian pengobatan. Hal tersebut 
juga terjadi di Iceland, Palsdottir dan Agusta (2008)  mengemukakan bahwa 
bukan hanya perilaku kesehatan, keyakinan atau efikasi diri juga berpengaruh 
terhadap bagaimana seseorang bertindak untuk kesehatan dirinya dan mengenai 
mind set perilaku kesehatan mereka (Julike P & Endang, 2012). 
Efikasi diri pada pengobatan diabetes mellitus dapat meningkatkan 
kepatuhan dan pencapaian untuk mengontrol kadar gula penderita. Seorang pasien 
mungkin hanya diberitahu apa yang harus dilakukan tanpa memahami alasannya. 
Pasien yang terancam oleh penyakitnya adalah mereka yang memiliki kontrol 
metabolik yang buruk ,dan mereka yang memiliki perasaan yang efikasi diri yang 
kuat dapat mencapai kontrol yang lebih baik (Taylor, 2012). 
Kepatuhan menunjukkan sejauhmana tingkat kepatuhan pasien dalam 
mengambil obat yang sudah disiapkan oleh penyedia layanan kesehatan dan 
biasanya dilaporkan sebagai persentase dari dosis resep obat yang benar-benar 
diambil oleh pasien selama periode yang ditentukan. (Osterberg & Blaschke, 
2005). Pada pasien diabetes mellitus, tingkat kepatuhan tersebut dapat dilihat dari 
ketepatan pasien mengintegrasikan pengobatan medis dan penerapan gaya hidup 
sehat.  
Menurut Goodall dan Halford kepatuhan adalah masalah untuk penderita 
diabetes tipe II. Ketidakpatuhan tampaknya lebih disebabkan oleh faktor 
situasional, seperti stres psikologis dan tekanan sosial untuk makan. Serangkaian 
pengobatan diabetes juga berkontribusi terhadap tingkat kepatuhan (1991, disitasi 
oleh Taylor, 2012). Delamater (2006) menyebutkan bahwa beberapa aturan 
pengobatan bersifat multidimensional, sehingga memerlukan upaya untuk 
mengintegrasikan aturan-aturan tersebut untuk mencapai tujuan pengobatan secara 
optimal. Aspek ini juga mencakup penetapan tujuan pengobatan yang tidak hanya 
dilakukan oleh petugas kesehatan tetapi juga disepakati oleh pasien dan didukung 
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oleh lingkungan tempat tinggal/keluarga pasien atau disebut dengan perawatan 
kolaboratif.  
Sehingga titik temu antara dukungan pasangan dan efikasi diri dengan 
kepatuhan adalah pada perlunya upaya yang dilakukan oleh pasangan dalam 
mengarahkan perilaku penderita diabetes menuju manfaat jangka panjang dan 
perlunya memiliki keyakinan yang tinggi dapat menuju perilaku yang lebih baik, 
demikian halnya dengan kepatuhan yang memerlukan peran dukungan pasangan 
agar memperhatikan penderita diabetes dan memerlukan keyakinan dari dalam 
diri pasien itu sendiri bahwa dirinya mampu meningkatkan kepatuhan terhadap 
anjuran medis dan menjalani perilaku yang mendukung kesembuhan.  
Pada penelitian ini, tingkat dukungan pasangan subjek penelitian berada 
pada kategori sangat tinggi dengan nilai rerata empirik variabel dukungan 
pasangan sebesar 158,02 dan terdapat 0% (0 orang) yang memiliki dukungan 
pasangan rendah terhadap kepatuhan menjalani pengobatan 4% (2 orang) yang 
tergolong tinggi tingkat dukungan pasangannya; dan 96 % (48 0rang) yang 
tergolong sangat tinggi tingkat dukungan pasangannya. Hal ini menandakan 
sebagian besar subjek mendapatkan dukungan dari pasangan secara optimal. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa subjek mendapatkan  dukungan dari suami/istri 
dalam menghadapi penyakitnya. Subjek tidak diperlakukan seperti orang yang 
tidak berdaya oleh suami/istri namun justru mendapatkan perhatian dari 
suami/istri seperti menghibur, membuat suasana rumah tetap tenang, bertanya 
mengenai perkembangan kesehatan subjek, mengingatkan subjek agar tetap 
mematuhi anjuran dokter bahkan sebagian besar subjek penelitian diantarkan oleh 
suami/istri ketika melakukan kontrol kesehatan ke dokter.  
Tingkat dukungan pasangan sangat tinggi pada subjek penelitian ini antara 
lain di pengaruhi oleh faktor agama, faktor intern misalnya rasa memiliki dan rasa 
tanggungjawab sebagai pasangan yang senantiasa harus saling mendukung dalam 
keadaan apapun, mau menerima penyakit yang diderita oleh pasangannya dan 
mengembalikan semuanya kepada Tuhan. Hal ini sesuai dengan teori Asti (2006) 
yang menyatakan bahwa tingkat dukungan sosial yang lebih besar terutama 
dukungan dari pasangan yang berhubungan dengan kepatuhan juga berfungsi 
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untuk mengurangi dampak buruk dari stres dan dapat membantu memanajemen 
penyakit diabetes.  
Tingkat efikasi diri subjek penelitian berada dalam kategori sangat tinggi 
dengan rerata empirik 128,44 dan terdapat 0% (0 orang) yang memiliki efikasi 
diri rendah terhadap kepatuhan menjalani pengobatan 4% (2 orang) yang 
tergolong tinggi tingkat efikasi dirinya; dan 96 % (48 0rang) yang tergolong 
sangat tinggi tingkat efikasi dirinya. Kategori efikasi diri yang sangat tinggi ini 
menandakan bahwa subjek sudah memiliki keyakinan  bahwa dirinya mampu 
menjalankan serangkaian pengobatan yang dianjurkan oleh dokter untuk 
mendukung kesembuhan penyakit yang sedang dideritanya. Tingkat efikasi diri 
yang sangat tinggi pada subjek penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian seperti 
subjek mampu mempertahankan berat badan yang sesuai, meminum obat sesuai 
dengan nasehat dokter, meskipun masih banyak subjek yang tidak melakukan 
saran dokter untuk berolahraga secara teratur namun subjek beranggapan bahwa 
dengan melakukan pekerjaan rumah setiap harinya sudah bisa dikatakan 
berolahraga, dari berbagai macam pilihan olahraga yang dianjurkan oleh dokter, 
sebagian besar subjek penelitian melakukan olahraga jalan kaki. Sebagian besar 
subjek yakin bahwa penyakit diabetes mellitus yang dideritanya dapat sembuh dan 
tidak menjadikan suatu hambatan untuk lebih maju. Hal ini sesuai dengan teori 
Bandura, ”keyakinan manusia mengenai efikasi diri memengaruhi bentuk 
tindakan yang akan mereka pilih untuk dilakukan, sebanyak apa usaha yang akan 
mereka berikan kedalam aktivitas ini, selama apa mereka akan bertahan dalam 
menghadapi rintangan dan kegagalan, serta ketangguhan mereka mengikuti 
adanya kemunduran” (1994, disitasi oleh Feist & Feist, 2011). 
Sumbangan efektif dari variabel dukungan pasangan terhadap kepatuhan 
dilihat dari koefisien determinasi R
2 
sebesar 0,205 yang menunjukkan bahwa 
variabel dukungan pasangan mempengaruhi variabel kepatuhan sebesar 20,5% 
dan variabel efikasi diri terhadap kepatuhan dilihat dari koefisien determinasi R
2
 
sebesar 22 %, serta 57,5 % sisanya dipengaruhi faktor lain yang mempengaruhi 
kepatuhan menjalani pengobatan diabetes mellitus selain dukungan pasangan dan 
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efikasi diri, misalnya faktor pasien, faktor terapi, faktor sistem kesehatan, faktor 
lingkungan dan faktor sosial ekonomi (Asti, 2006).  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan pasangan dan efikasi diri  
memberikan kontribusi pada kepatuhan menjalani pengobatan diabetes mellitus, 
akan tetapi kepatuhan dalam menjani pengobatan tidak hanya dipengaruhi oleh 
variabel tersebut. 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang telah diuraikan sebelumnya 
dapat disimpulkan : 
1. Adanya hubungan positif yang signifikan antara dukungan pasangan dan 
efikasi diri bersama-sama dengan kepatuhan dalam menjalani pengobatan. 
Artinya, dukungan pasangan dan efikasi diri dapat digunakan sebagai 
prediktor kepatuhan dalam menjalani pengobatan pada penderita diabetes 
mellitus tipe II.  
2. Adanya hubungan yang signifikan antara dukungan pasangan dengan 
kepatuhan menjalani pengobatan pada penderita diabetes mellitus tipe II. 
Dukungan pasangan yang baik membantu penderita diabetes untuk patuh 
terhadap serangakain pengobatan yang harus dijalani.  
3. Adanya hubungan yang signifikan antara efikasi diri dengan kepatuhan 
menjalani pengobatan pada penderita diabetes mellitus tipe II. Efikasi diri 
yang kuat membuat penderita diabetes mampu patuh terhadap serangkaian 
pengobatan yang harus dijalani.  
SARAN 
Hasil penelitian diharapkan mampu memberikan kontribusi terutama bagi : 
1. Penderita Diabetes Mellitus tipe II  
Bagi penderita diabetes diharapkan mampu mempertahankan efikasi diri 
yang sudah dimiliki dengan cara selalu berfikir positif terhadap penyakit yang 
dialaminya, mendekatkan diri kepada Tuhan, memotivasi diri sendiri agar 




2. Suami/istri Penderita Diabetes Mellitus Tipe II 
Pada pasangan subjek, diharapkan dapat meningkatkan pemahaman 
tentang kontribusi terhadap kepatuhan menjalani pengobatan, sehingga 
pasangan dapat mempertahankan bahkan menambah dukungan kepada 
penderita secara maksimal. Dukungan tersebut bisa dilakukan dalam bentuk 
menemani pasangan berolahraga, menambah waktu berdua bersama 
pasangan, mendengarkan keluhan pasangan, menyesuaikan menu makanan 
sesuai dengan yang dianjurkan dokter dan menghindari mengkonsumsi 
makanan/minuman manis dihadapan pasangan yang menderita diabetes, serta 
mengajak komunikasi dengan memberikan bujukan lisan yang berupa saran, 
nasehat, dan bimbingan.  
3. Penyelenggara penyedia fasilitas kesehatan 
Bagi praktisi kesehatan, penelitian ini dapat dijadikan landasan untuk 
melakukan penyuluhan kesehatan,  bekerja sama dengan praktisi psikologi. 
Proses ini dapat dilakukan melalui pemberian bimbingan dan latihan tentang 
pengelolaan penyakit diabetes seperti mengadakan senam diabetes bersama 
setiap minggu, memberikan contoh makanan dan minuman yang tidak 
mengandung kadar gula tinggi, dan mengadakan penyuluhan bagaimana cara 
mencegah/menangani komplikasi yang ditimbulkan dari penyakit diabetes 
mellitus ini secara rutin.  
4. Peneliti selanjutnya 
Peneliti selanjutnya yang berminat melanjutkan penelitian dengan tema 
yang sama diharapkan agar memperhatikan faktor-faktor lain yang 
mempengaruhi kepatuhan (misalnya  faktor terapi, faktor sistem kesehatan, 
dan faktor lingkungan) serta dapat menyempurnakan keterbatasan penelitian 
ini diantaranya teknik pengambilan sampel secara nonrandom sehingga 
anggota populasi tidak memperoleh kesempatan yang sama untuk menjadi 
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